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완전기입된설문지작성자를제외한총241명을연구대상으로하 다. 스트레스를측정도구는한국어판BEPSI-K 설
문지를이용하고, 과민성대장증후군유사증상의진단기준은Rome-Ⅱ을이용하 다. 
과민성 대장증후군 유사 증상의 유병률은 14.5%이었고, 연구대상자 중 남자의 15.1%, 여자의 13.9%이었다.  그리고 스
트레스지수가낮은군에비해높은군의과민성대장증후군위험이13.6배이었다.
과민성대장증후군유사증상환자군이비환자군에비해스트레스가높으므로, 이질환의치료에있어더욱상세한스트
레스, 그리고더불어우울, 불안에관련된상세한문진과치료가병행되어야할것이다. 
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서론
과민성대장증후군(Irritable Bowel Syndrome)은주로십대후
반에서 이십대 초반에 발병하는 대표적인 기능성 소화 장애 질
환으로, 복통과 변비 및 설사 등이 주증상인 기능성 위장 질환
이다. 과민성 대장증후군은 모든 기질적 질환을 배제해야 한다
는 어려움을 가지고 있음에도 불구하고, 많은 선행연구에서 높
은 유병률을 보고하고 있다. 서구권을 대상으로 한 조사에서는
15%~20%1), 아시아권을대상으로한조사에서는 7%~22%, 한국
은약 7%의유병률이보고되고있다.2)
반면 임상적 검사를 통하지 않고 환자의 증상에만 근거하여
진단을 내린 경우는 과민성 대장증후군 유사증상(IBS type like
symptom)이라고 한다.3) 과민성 대장증후군 유사증상(IBS type
like symptom)은 미국에서 시행된 연구에 의하면 9~22%의 유
병률을보고하고있으며4),5), 호주의한연구에서는조사대상자
의17%가과민성대장증후군유사증상이있다고보고하 다.6)
과민성 대장증후군의 발생 기전은 명확하게 알려져 있지 않
으나 여러 연구의 결과를 종합해 볼 때 비정상적인 장운동 및
감각 신경 활동, 스트레스와 같은 정신과적 문제 등과 관계가
높다.7) 특히 과민성 대장증후군으로 진단된 환자의 80% 이상
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에서는 우울증, 불안증, 신체화 증상, 스트레스 등의 정신과적
문제를동반하며, 이중특히장기적인스트레스는위장관의감
각 신경의 역치에 향을 미쳐 장의 운동을 변화시킨다는 연구
결과가보고되었다.7)
현재까지 과민성 대장증후군 또는 유사증상의 위험요인으로
는 비스테로이드성 진통소염제(NSAIDs), 아스피린, 음식 알레
르기, 스트레스 등이 있고 , 그 외에도 나이, 성별, 알코올 음주
력 ,흡연력, 체질량지수, 교육 수준 등도 잠재적인 위험인자로
알려져있다.8)일부연구에서는과민성대장증후군유사증상은
정신적스트레스와강한상관관계가있다고보고하 고9)또다
른 연구에서는 과민성 대장증후군 유사증상을 가진 사람들은
스트레스를 받고 있는 상황 속에서 더 심한 증상을 나타낸다고
보고하고있다.10)
우리나라에서 시행된 선행 연구에 의하면 스트레스에 의한
자극에서 신체화 현상이 두드러지게 높이 나타나는데, 그 중에
서도 소화기계 호소가 많다고 보고한 바 있다.11~15)  그러나 아
직까지국내에서는스트레스와과민성대장증후군또는유상증
상에대한연구가많이부족한실정이다. 따라서이번연구에서
는 이십대 초반의 대학생들 중 과민성 대장증후군 유사증상을
진단하는 설문의 내용을 잘 이해할 수 있는 의대, 치대, 간호대
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후군의 진단기준과 식이 습관을 비롯한 질병력 등을 묻는 항목
으로크게구분하 다.
사회인구학적특성을묻는항목은성별, 나이, 키, 체중, 전공
을 포함하 고, 건강 행위 및 식이습관을 묻는 항목은 흡연력,
음주력, 운동, 커피섭취에관한문항으로구성하 다. 스트레스
수준을 측정하기 위해서는 스트레스 측정에 신뢰도가 높고 다
른 척도와 상관성이 좋게 알려진 한국어판 BEPSI-K설문서(5문
항)를이용하 다.16,17)
과민성대장증후군유사증상의진단기준은최근에가장많이
쓰이고 특이도가 높은 것으로 알려진 Rome-Ⅱ을 이용하
다.18~20) Rome II 기준에의하면북부불편감또는통증이과거
일년 동안, 그리고 최소한 12주 이상 지속되며, 이와 같은 증상
이 다른 구조적 또는 생의학적 원인으로 설명할 수 없는 경우
과민성 대장증후군으로 진단하 다. 그리고 이러한 복부 불편
감 또는 통증은 다음의 증상 3가지 중 2가지 이상을 동반해야
한다. 첫째, 배변에의해복부불편감또는통증이완화된다. 둘
째, 복부 불편감 또는 통증이 배변의 횟수 변화와 함께 시작되
었다. 셋째, 대변 형태의 변화(묽은 설사, 점액변, 딱딱한 변)와
함께시작되었다. 
소화기 관련 질병력은 장염, 맹장염, 위궤양, 십이지장궤양,
위염, 식도염, 급성활동서간염, 기능성위장장애등에대해질
문하 다. 과거와 현재의 질병력을 모두 조사하 는데 과거 질
병력은과거 1년을기준으로하 다. 그 외질병력은음식알레
르기, 소화기수술여부, 유당불내성, 소화기질병유무로구성
하 다. 유당 불내성인 사람을 과민성 대장증후군 유사증상 진
단에서 제외시켰고, 약물 복용은 위장 계통의 약물 복용여부와
위장계통이외의약물복용력을포함시켰다. 
3. 분석방법
통계분석은 SAS version 8.0을 이용하 으며, 분석을 위한 항
목 비교는 연속 변수가 있는 나이, 키, 몸무게, 체질량지수, 커
피, 흡연력은 t-test로 분석하 고 나머지 변수는 카이제곱검정
으로 분석하 다. 그리고 스트레스를 포함하여 과민성 대장증




본 연구에서 설문에 참여한 사람들의 특성은 표 1과 표 2와
같다. 연구 대상에서 과민성 대장증후군 유사증상을 가진 사람
은 전체 241명 중 35명으로 14.5%이었다. 연구 대상자의 평균
나이는22.0세 으며평균체질량지수는20.5kg/㎡이었다. 
설문 대상자는 전체241명 중 남자는 126명(52.3%), 여자 115
명(47.7%)이었고, 과민성 대장증후군 유상 증상을 보인 사람은
총 35명(14.5%)으로 남자의 15.1%인 19명, 여자의 13.9%인 16
명이 과민성 대장증후군유사증상이 있었다. 스트레스 수준은
저 스트레스군이 68명(28.2%), 중간 스트레스군이 160명
(66.4%), 고 스트레스군은 13명(5.4%)이었다. 커피를마시는사
람은 88명(36.5%), 커피를마시지않는사람은 153명(63.5%) 이
었고평균커피섭취량은하루1.0잔이었다.
2. 과민성 대장증후군 유사증상 진단군과 비진단군의 특성
비교
과민성 대장증후군 유사증상을 보인 사람과 그렇지 않은 사
람의 평균 나이는 각각 22.5세,  22.0세 다. 그리고 과민성 대
장증후군유사증상을가진군에서하루평균커피섭취량은 1.5
잔 이었고 과민성 대장증후군 유사증상이 없는 군에서 0.9잔으
로유의한차이가있었다(표 3). 
과민성 대장증후군 유사증상을 보인 사람에서는 스트레스가
3





Coffee amount(cup/day) 1.0(± 1.1)
Smoking(pack-year) 3.2(± 2.6)
Table 1. General characteristics of the subjecs 
Variable                                                                 Mean(±SD*)
Irritable Bowel Syndrome Yes 35(14.5) Stress Amount* Low 68(28.2)
- like Symptoms No 206(85.5) Middle 160(66.4)
Sex Male 126(52.3) High 13  (5.4)
Female 115(47.7) Family History of IBS Yes 25(10.4)
Class Medical 79(32.8) No 216(89.6)
Nursing 40(16.6) Past Medical History§ None 176(73.0)
Dental 51(21.2) GI disorder 65(27.0)
pre-med 71(29.5) GI Surgery History Yes 18  (7.5)
Smoking Never 194(80.5) No 223(92.5)
Ever 47(19.5) Current Iliness None 212(88.0)
Alcohol Drinking Never 70(29.1) GI disorder 29(12.0)
Ever 171(70.9) Lactose InYolerance Yes 23  (9.6)
Coffee Yes 153(63.5) No 217(90.4)
No 88(36.5) Hemorrhoid Yes 15  (6.2)
Exercise Yes 159(66.0) No 226(93.8)
No 82(34.0) Acetaminophen Medication
†
Yes 69  (28.6)
Breakfast Habit Regular 102(42.3) No 172(71.4)
Irregular 139(57.7) GI Medication
†
Yes 47(19.5)
Eating Habit Regular 114(48.3) No 194(80.5)
Irregular 122(51.7) Food Allergy Yes 37(15.4)
GI Discomfort During Diet Yes 11  (4.6) No 203(84.6)
No 230(95.4) Constipation Yes 64(26.6)
Current Dieting Yes 47(19.5) No 177(73.4)
No 194(80.5)
Table 2. General characteristics of the subjecs.
Variable                                                                                Number(%)                Variable                                                                                      Number(%)
*  Stress amount is calculated using the BEPSI-K questionnaire. 5 points is maximum
≥2.8: high stress group,  1.6~2.8: middle stress group, <1.6: low stress group
§Disease within 1 year      
†
Medication within 1 month
*  Standard deviation
│대한임상건강증진학회4
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높은 군에서 22.9% 고 과민성 대장증후군 유사증상을 보이지
않은사람은 3.4%이었다. 그리고과민성대장증후군유사증상
군에서 아세타아미노펜을 복용하고 있는 사람이 45.7% 고 그
렇지 않은 군에서는 25.7%으로 두 군 간에 유의한 차이가 있었
다. 그외과민성대장증후군의위험인자로알려진과민성대장
증후군의 가족력, 아침식사의 규칙성 여부, 체중조절 여부, 식
습관 조절 여부, 흡연 여부, 규칙적 운동 여부,  커피 섭취 유무
에따른과민성대장증후군유사증상의차이는없었다. 
3.  스트레스와과민성대장증후군유사증상의관련성
스트레스 외 다른 모든 변수를 통제한 로지스틱 회귀분석(표
4)에서스트레스지수가낮은군에비해높은군의과민성대장
증후군위험이 13.6 배 고이는통계적유의하 다. 그에비해
스트레스가 낮은 군에 비해 중간정도의 스트레스 지수를 보인
군은은 비교위험도가 0.8배 으나 이는 통계적으로 유의하지
않았다. 
그 외 아세타아미노펜을 복용하는 사람에 비해 복용하지 않
는 사람의 과민성 대장증후군 유상 증상의 비교위험도는 0.3배
고, 이는통계적으로유의하 다.
고찰
본 연구에서는 과민성 대장증후군 유사증상의 유병률이
14.5%이었다. 앞에서도언급한바와같이서구권을대상으로
Age(year) 22.5±2.4 21.9±2.5 0.17
BMI(kg/m2) 20.5±2.7 20.6±2.5 0.81
Sex Male 19(54.3) 107(51.9) 0.8
Female 16(45.7) 99(48.1)
Smoking Yes 8(22.9) 39(18.9) 0.6
No 27(77.1) 167(81.1)
Coffee Yes 26(74.3) 127(61.7) 0.15
No 9(25.7) 79(38.4)
Exercise Yes 18(51.4) 141(68.5) 0.65
Never 17(48.6) 65(31.6)
Breakfast Habit Regular 14(40.0) 88(42.7) 0.76
Irregular 21(60.0) 118(57.3)
Current Dieting Yes 7(20.0) 40(19.4) 0.94
No 28(80.0) 166(85.6)








Yes 7(20.0) 40(19.4) 0.94
No 28(80.0) 166(80.6)
Food Allergy Yes 8(22.9) 29(14.2) 0.19
No 27(77.1) 177(85.9)
Stress Amount* Low 8(17.1) 60(29.1) 0.04
Middle 21(60.0) 139(67.5)
High 6(22.9) 7 (3.4)







*  Stress amount is calculated using the BEPSI-K questionnaire. 5 points is maximum
≥2.8: high stress group,  1.6~2.8: middle stress group, <1.6: low stress group
†
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한조사에서는 15%~20%1), 아시아권을대상으로한조사에서는
7%~22% 사이로 보고하고 있으며 한국은 약 7%의 유병률과는
차이가 있다.2) 이와 같은 다양한 유병률의 차이는 실제 유병률
의차이또는연구대상집단의특성에의한차이일수도있다.
그러나무엇보다여러연구마다과민성대장증후군의진단을
위해 사용하는 기준 자체도 매우 다양하고 동일한 기준을 사용
한다고하더라도그세부적인내용에차이가있기때문에, 절대
적 유병률의 크기를 비교하는데 있어 많은 주의를 기울여야 한
다.24)
최근전세계적으로과민성대장증후군의진단에특이도가매
우 높은 것으로 알려져 가장 널리 사용되고 있는 기준은 Rome
II.18~20, 24) 그러나현재까지우리나라에서는이기준에의한유
병률을 보고한 연구는 많지 않다. 따라서 이 연구는 향후 우리





증후군 유사증상의 유병률이 통계적으로 의미있게 높았고, 과
민성 대장증후군 유사증상의 비교위험도가 고 스트레스 군이
저스트레스군에비해13.6배로더높았다. 스트레스외에도아
세타아미노펜을 복용하는 군이 복용하지 않는 군에 비해 과민
성대장증후군유사증상의위험이높았다. 
이 연구는 의,치,간호학과 대학생들을 대상으로 했기 때문에
대표성에 한계가 있다. 그러나 대학생을 대상으로 하여 현대사
회에서 증가하고 있는 스트레스와 접한 관계가 있는 것으로
보고하고 있는 과민성 대장증후군 또는 유사증상의 유병률을





스트레스의 심한 정도는 사건에 따른 개인의 지각이나 주관적
해석에 따라 향을 받는 다는 연구 결과13, 21~23)와 이 연구 결
과를 같이 고려해 보면, 스트레스와 과민성 대장증후군 유사증
상이양의상관관계가있음을알수있다. 
따라서 인과관계의 유무를 떠나, 과민성 대장증후군 유사증
상 환자군이 비환자군에 비해 스트레스가 높으므로, 이 질환의
치료에 있어 더욱 상세한 스트레스, 그리고 더불어 우울, 불안
에 관련된 상세한 문진과 치료가 병행되어야 할 것이다. 또한
추후 스트레스와 과민성 대장증후군 유사증상 또는 과민성 대
장증후군의인과관계를밝힐수있는연구가필요할것이다.24)
Age(year) 1.023 0.859 ~ 1.217
BMI(kg/m2) 0.937 0.753 ~ 1.165
Coffee Amount (cup/day) 1.477 0.999 ~ 2.183
Sex Male 1
Female 0.709 0.202 ~ 2.481
Stress Low 1
Middle 0.829 0.266 ~ 2.583
High 13.591 2.520 ~73.283
Smoking Never 1
Ever 1.478 0.650 ~ 3.359
Alcohol Drinking Never 1
Ever 0.319 0.110 ~ 0.920
Eating Habit Regular 1
Irregular 1.874 0.606 ~ 5.801
Breakfast Habit Regular 1
Irregular 0.569 0.182 ~ 1.782
Current Dieting Yes 1
No 1.202 0.361 ~ 4.009
Family History of IBS Yes 1
No 2.241 0.421 ~ 11.928
CURRENT ILLNESS None 1
GI disorder 0.337 0.047 ~ 2.416
GI Medication Yes 1
No 1.518 0.427 ~ 5.395
Acetaminophen Medication Yes 1
No 0.280 0.104 ~ 0.751
Hemorrhoid Yes 1
No 0.533 0.068 ~ 4.179
Constipation Yes 1
No 0.369 0.127 ~ 1.076
Table 4. The odds ratio of IBS-type symptoms according to
risk factors
Variable Odds Ratio 95% 
Confidence Limit
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Irritable Bowel Syndrome(IBS) or IBS-type symptoms are commonly reported to have high prevalence
in previous studies. Recently many previous studies have been performed about the association
between stress and IBS or IBS-type symptoms in the case of other countries. This study was performed
to study the prevalence of IBS-type symptoms and the relationship between stress and  IBS-type
symptoms in Korea.
A survey was performed in 260 persons of pre-medical, medical, dental and nursing students. We
used the Rome II criteria to define IBS-type symptoms, and the BEPSI-K questionnaires to grade stress.
All questionnaires are reported by self.
The prevalence of IBS-type symptoms  in Korean students studying in the health related professions is
14.5%, with males predominating at 15.1%, and women 13.9%. The students with more stress had a
higher odd ratio(13.6) than students with low stress.
IBS is a relatively common disease, but its prevalence and risk factors for Korean people are not well
studied. When family medical doctor encounter the patients with IBS or IBS-type symptoms in
outpatient department, they consider the stress or stressful condition. 
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